












From也emoment of the diagnosis， cancer patients experience many negative states of mind， such as dis-
appoinなnent，isolation， alienation， despair， and depression. Moreover， even when they recover， itis 
S仕ess釦1to live with也efear of cancer rec国羽田巴.Ther巴fore，many researches have focused on improving 
negative aspects， such as depression， anxiety and dys五mction.On the other h阻 d，it is reported that some 
patients show psychological adaptation equivalent o or better than healthy people even ifthey experience 
cancer. Recently， research which treats positive changes of cancer petients with a patient's cognitive adap-
tation began to be conducted. In this paper， studies focusing on仕lepositive changes of cancer patiens were 
reviewed. These studies have emphasized也atit is important也atboth negativ巴andpositive aspects should 
be investigated. Research that focuses solely on the detection of dis仕essand its correlates may produc巴the
incomplete and potential1y misleading picture of cancer. The fur仕lerresearch is essential. 




と共に生きることは多くの患者にとってストレスフルであり (Moyer& Salovey， 1996; 




同等、あるいはそれ以上の適応を示す患者が存在し CAndrykowskiet al.， 1993; Tempelaar， 
De Haes， De Ruit巴r，Bekker， Van Den Heuv巴1& Van Nieuwenhuijzen， 1989)、さらに以前
よりもポジティプな変化を経験した患者がいることが報告されている CAndrykowskiet al.， 
1993; Carpenter， Brockopp， & Andrykowski， 1999; Taylor， 2000)。近伝このようなポジティ
プな変化を、患者のがんに対する認知的適応の過程であると捉えた研究がなされるようになっ
た。そこでは、有益性の発見 Cbenefitfinding; McMillen & Fisher， 1998入肯定的再評価
Cpositive reappraisal coping; Folkman， 1997)、心的外傷後の成長 Cposttraumaticgrowth; 
PTG; Ted巴schi& Calhoun， 1995， 1996)、ストレス関連の成長 Cstress-relatedgrowth; SRG; 
Park， Cohen， & Murch， 1996) といった概念を用いた説明が試みられているo そして、患者
が危機的な状況に適応する過程で生じたポジティブな認知的変化は、患者が慢性疾患に対して
前向きな気持ちを持ち続けることや CFolkman& Moskowitz， 2000入ネガティブな気持ちを










症状が形成されることを心的外傷 (trauma)という (Linley& Joseph， 2004)。具体的な出
来事として、がんの診断 (e.g・， Collins， Taylor， & Skokan， 1990; Taylor， Wood， & Lichtman， 
1983)、子どもに対する性的虐待、火事による家の喪失、海上での遭難 (Joseph， Williams， & 
Yule， 1993)、深刻な障害をもった子どもの誕生 (Affleck，Tennen & Gershman， 1985)、重篤
な疾病の苦痛 (e.g.，Thompson， 1975)、愛する人の死 (e.g.，Calhoun & Tedeschi， 1989; 
Lehman， Davis， Delongis， Wortman， Bluck， Mandel.， & Ellard， 1993)、性的暴行、レイプ
(e.g.， Burt & Katz， 1987; Veronen & Kilpatrick， 1983)、骨髄移植 (e.g・， Andrykowski， 
Cordova， Studts" & Mill巴r，1998)、軍の戦闘や捕虜 (e.g・， Sledge， Boydstun， & Rabe， 1980)、
成人の身体的機能低下、離婚 (e.g.，Wallerstein， 1986)、心臓発作 (e.g.，Affleck， Tennen， 

















的適応理論 (Taylor，1983)、危機モデル CCaplan，1964)、ストレスコーピング理論 (Lazarus
& Folkman， 1984)などによる枠組みを得て、インタビ、ューによる質的なデータを基に言及さ
れてきた。その代表的なものが、 Tedeschi& Calhoun (1996)の提唱したPTGの3つのカテ







己に自信をもつことであった CCollinset al.， 1990)。また、何らかのポジティブな変化を経験
する患者の割合は、各研究でばらつきはあるが概ね 60~90%であると報告されていた (Se訂s ，
Stanton， & Danoff-Burg， 2003)。例えば、明しがんから回復した女性の 60%に自分の人生にお
ける優先順位のポジティブな変化がみられ (Taylor，Lichtman， & Wood， 1984)、また、畢丸
がんから回復した男性の 76%に人生のすばらしさや意味を再評価するといった有益な変化が見
られている (Rieker，Edbril， & Garnick.， 1985)。有益性の発見は、困難の中にあってもポジ
ティブな側面を見出し、肯定的な再評価を行うという対処法略のひとつであり (Tennen& 
Affl巴ck，2002)、がんに直面した多くの人にみられる自然な過程であるとみなれている (Tay-







(Belec， 1992; Ferr巴1，Grant， Schmidt， Rhiner.， Whit巴head.，Fonbuena， & Forman， 1992; 
Fromm， Andrykowski， & Hunt.， 1996)。また、乳がん患者にはがんに擢患していない健康な
人よりも、自己の存在に関する、あるいは人間関係に関するポジティブな変化や
(Andrykowski et al.， 1993)、人生への感謝、実存的苦痛の緩和 CCordova，Cunningham， 




必要であり (Folkman& Moskowitz， 2003入さらに両側面の関連性を踏まえた上で、患者の
認知的適応を捉えていくことが重要であるといえる。
2.がん患者にみられるポジティプな変化の予測因子
Calhoun & Tedeschi (1998)は、ポジティブな変化を予測する 4要因として、個人の属性、
出来事の性質、個人の認知的特徴、環境を挙げている。
個人の属性要因としては、がん患者の年齢と対処スタイノレが報告されている。そして、患者
が若いほど (Bower，Meyerowitz， Desmond， Leedham， Rowland， & Ganz， 2001)、また、多
様な対処方略を持っているほど CCollonset al.， 1990)ポジティフゃな変化を経験していたこと
が報告されている。がん患者以外を対象とした研究では、教育水準 (Updegraff，Taylor， 
Kemeny， & Wyatt， 2002)、過去のネガティブな出来事の経験 (Parket al.， 1996)、性別や
経済状況 (Calhoun& Tedeschi， 1998)が報告されている。
出来事の性質要因としては、出来事からの時間経過が報告されており、がんの診断を受けて
からの時聞が長いほどポジティブな変化が多くみられたという報告がある (Cordovaet al.， 
2001)。その一方で、時間経過とポジティブな変化とは関連が見られなかったという結果も多
く報告されている (Boweret a1.， 2001; Park et a1.， 1996)。がん患者以外を対象とした研究で
は、出来事の頻度、持続性、予測可能性、曝される期間、同時に経験した人数などが予測因子
として報告されている (Calhoun& Tedeschi， 1998)。
個人の認知的特徴要因としては、個人の性格傾向やストレスの認知的評価が報告されている。
そして、楽観主義傾向が強いこと (Henderson，Davison， Pennebaker， & Gatchel， 2002)、侵
入思考があること (Boweret al.， 2001; Park et al.， 1996)、がんに擢患したことを脅威と感じ
る度合い (Frommet al.， 1996)ががん患者のポジティプな変化と関連があることが示されて
いる。また、がん患者以外を対象とした研究では、ストレスや有益性の発見に関する高いコン
トロー ノレ感 (Tennen，Affl巴ck，Urrows， & Mendola， 1992)や、希望があること (Tennen& 
Affleck， 1999)が報告されている。
個人の環境要因としては、がん患者の家族の特性や、周囲からのサポートが報告されている。





ていない (Searset al.， 2003)。横断的デザインの研究において、患者のポジティプな変化と
感情状態、 Qualityof Lifeとに関連があることを示す研究がある (Curbow，Somefield， 
Baker， Wingard， & L巴gro，1993; Katz， Flasher， Cacciapaglia， & Nelson， 2001; Taylor et al.， 
1984)一方で、心理的適応には関連がないことを示す研究が報告されている (Andrykowskiet 




観的健康感とに関連があるとする研究 (Searset al.， 2003)と、身体的健康感には関連がない
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